
DANE KONSUMENTA
Telefon:
Numer rachunku bankowego:

DANE SPRZEDAWCY

www.selflab.pl
Sigmed sp. z o.o.

Mickiewicza 59 47-253 Cisek

OŚWIADCZENIE
O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży następujących produktów:

Nazwa produktu:

Numer zamówienia:

Data złożenia zamówienia:

Data odbioru produktu:

Suma uiszczonych płatności (w
tym cena i koszty dostarczenia
produktu):

Uwagi:

Podpis konsumenta (tylko jeżeli
formularz jest przesyłany w
wersji papierowej)

Data wypełnienia formularza:
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